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【摘要 】 家 庭 暴 力 受 害 者 同时 遭受 身体 安全 威胁 和 心理 创伤 折磨 ， 导 致 受害 者 会 因 多 种 多 样 的 生理 和 心 
理 问 题 咨询 全 科 医 生 。 本 文通 过 对 家 庭 暴 力 案例 的 接 诊 分 析 ， 讨 论 应 用 以 患者 为 中 心 的 方法 和 生物 -社会 - 
心理 医学 模式 进行 诊疗 活动 的 方法 技巧 ， 充 分 体现 全 科 医 生 价值 所 在 ， 延 伸 以 家 庭 为 单位 的 治疗 理念 。 
【关键 词 】 全 科 医 学 ; 接 诊 技巧 ， 以 患者 为 中 心 ; 生物 -社会 -心理 医学 


v [ Abstract ] Victims of domestic violence suffer both physical threats and psychological trauma, leading 
x consultations to general practitioners for a wide range of physical and psychological problems. Based on the 
analysis of domestic violence cases, this paper discusses the methods and skills of applying patient-centered 


methods and bio-social-psychological medical models to carry out diagnosis and treatment activities, fully 


reflecting the value of general practitioners and extending the concept of family-based treatment. 


[Key words] General practice; Reception skills; Patient-centered; Biological - social - psychological medicine 


家 庭 暴 力 是 指 家 庭 成 员 间 实施 身体 或 精神 上 的 伤害 行为 ， 家 庭 暴力 的 侵害 行为 可 包括 攻击 、 伤 害 、 
虐待 等 直接 实施 的 暴力 或 精神 上 的 威胁 等 出 。 全 世界 30% 的 女性 都 经 历 伴侣 的 家 庭 暴 力 ， 家 庭 暴力 会 对 个 
人 健康 、 家 庭 环 境 和 社会 经 济 造 成 严重 后 果 ， 英 国 预 估 每 年 要 花费 17 亿美 元 来 处 理 家 庭 暴力 启 。 家 暴行 
为 隐蔽 性 强 ， 加 之 “家 丑 不 可 外 扬 ” 等 传统 文化 的 影响 ， 很 多 遭遇 家 暴 的 人 选择 默默 忍受 中 。 随 着 人 群 健 
康 素养 的 普遍 上 升 ， 越 来 越 多 的 家 暴 受害 者 寻求 帮助 。 国 外 有 一 项 研究 表明 中， 社区 工作 者 在 面 对 家 庭 暴 
力 受害 者 时 人 处理 通用 模式 为 : 1) 直接 从 受害 者 的 披露 或 经 常 通过 邻居 透露 识别 受害 者 ， 主 动 提供 帮助 ; 
一 2) 向 社区 执业 护士 转 介 ， 护 士 会 依据 个 人 敏感 性 分 别 采取 不 同 措施 ， 如 倾听 受害 者 ， 评 估 其 主要 需求 并 

提供 信息 或 忽略 家 暴 问 题 并 将 其 视 为 健康 问题 的 一 部 分 ;1 30 如 有 必要 ， 可 能 会 将 受害 者 转 介 给 医生 ( 通 
常 在 身体 受伤 的 情况 下 ) 或 相关 工作 人 员 〈 心 理学 家 ， 物 理 治 疗 师 ， 警 察 等 )。 
2013 年 ， 世 界 卫 生 组 织 (WHO) 建 议 对 所 有 卫生 从 业 人 员 进 行家 庭 暴力 和 家 庭 暴力 第 一 线 应 对 培训 : 倾 
听 、 询 问 需 求 、 验 证 患者 经 验 、 加 强 安 全 和 提供 持续 支持 站。 然而 ， 目 前 国内 大 多 数 卫生 从 业 人 员 仍 然 不 
确定 如 何 管理 家 庭 暴力 四 。 全 科 医 生 作 为 居民 健康 的 “守门 人 ” 会 经 常 遇 到 家 暴 受 害 者 的 健康 诉 诸 。 在 
接 诊 家 庭 暴力 案例 时 ， 必 须 深 入 细致 ， 考 虑 症状 背后 的 原因 ， 同 时 考虑 患者 的 人 身 安全 和 心理 健康 趾 。 本 
文通 过 对 一 名 怀孕 11 周 的 孕妇 遭遇 家 庭 暴 力 后 的 接 诊 描述 ， 分 析 和 探讨 在 全 科 门 诊 中 如 何 应 用 以 患者 为 
中 心 的 临床 方法 和 生物 -社会 -心理 医学 模式 处 理 家 庭 暴力 。 对 怀孕 期 间 家 庭 暴力 的 识别 至 关 重 要 ， 因 为 暴 
力 的 后 果 不 仅 影响 母亲 的 健康 ， 而 且 影响 婴儿 的 健康 名。 下 面 通过 1 位 全 科 医 生 的 接 诊 对 话 和 过 程 分 析 ， 
展示 具体 的 技巧 ， 括 号 里 的 内 容 是 具体 的 分 析 。 

1、 接 诊 记 录 和 分 析 
患者 30 岁 女 性 ， 孕 11 周 ， 由 丈夫 陪同 前 来 就 诊 。 

医生 : 您 好 ， 张 女士 ， 我 是 李 医生 ， 今 天 有 什么 我 可 以 帮助 到 您 的 么 ?” “〈 同 病人 打招呼 ， 介 绍 自己 ， 
同时 鼓励 病人 表达 自己 的 诉求 ， 开 放 式 问 诊 ) 

孕妇 : 我 想 开 一 些 孕期 吃 的 维生素 。( 孕 妇 初 步 表 达 了 自己 的 诉求 ， 需 要 注意 的 是 孕妇 在 产科 可 以 开 
出 需要 的 维生素 ， 该 患者 3 天 前 在 产科 开 过 叶酸 ) 

医生 : 哦 ， 好 呢 ， 您 目前 怀孕 多 久 了 ?还 有 没有 其 他 不 舒服 的 地 方 ， 比 如 头 嘿 、 恶 心 、 阴 道 流 血 等 ? 


(首先 排除 需要 紧急 转 诊 的 红旗 征 ， 需 要 结合 孕妇 的 基本 情况 ) 


孕妇 : 我 目前 怀孕 11 周 了 ， 


(孕妇 暴露 出 其 他 的 身体 不 适 ) 


没有 您 刚刚 说 的 那些 问题 。 


另外 就 是 吃 完 


饭 肚 子 特别 涨 ， 也 吃 不 下 东西 。 


医生 : 吃饭 后 有 没有 烧 心 、 反 酸 等 不 适 呢 ?我 看 您 之 前 有 腹部 不 适 的 病史 ， 您 自己 感觉 这 次 和 之 前 
的 症状 有 区 别 么 ? (需要 和 患者 既往 病史 、 目 前 怀孕 情况 相 结 合 来 评估 病情 ) 

孕妇 : 不 一 样 ， 上 次 是 胃 肠 炎 ， 上 次 还 没 怀孕 。 

医生 : 您 目前 吃 的 维生素 是 什么 ? 除外 维生素 还 有 没有 服用 其 他 药物 ? 〈 需 除外 其 他 药物 的 影响 ) 

孕妇 : a E 但 是 最 近 吃 没 了 。 另 外 现在 还 吃 着 一 些 益生 菌 、 褪 黑 素 。 

医生 : 您 大 小 便 正常 么 ? 睡眠 怎么 样 ? 最 近 体 重 增加 多 少 呀 ? 《结合 孕妇 的 一 般 情 况 评估 病情 对 于 
生活 影响 ) 

孕妇 : 大 小 便 正 常 。 睡 眠 也 还 可 以 ， 偶 尔 需 要 起 床上 厕所 ， 体 重 基本 上 没 增加 。 

医生 : 您 以 前 有 其 他 病史 么 ?有 抽烟 喝酒 的 不 良 嗜好 么 ? 《了解 患 病 的 相关 因素 ) 

孕妇 : 没有 其 他 病史 ， 也 不 抽烟 喝酒 。 

医生 : 家 里 直系 亲属 有 遗传 病史 么 ? 平时 家 里 其 他 人 有 抽烟 么 ? 《了 解 家 族 史 ， 以 及 潜在 的 二 手 烟 
危害 ) 

孕妇 : 家 里 没有 听 说 过 有 遗传 病史 ， 丈 夫 偶尔 抽烟 。 

医生 : 您 平时 和 谁 一 起 住 ? 家 里 还 有 其 他 人 帮忙 看 小 孩 么 ? 可 以 多 说 说 最 近 的 生活 。( 从 上 述 的 问 诊 


中 可 以 简单 评估 出 孕妇 目前 仅 是 食欲 不 振 ， 可 能 有 隐藏 的 其 他 病情 


解 ) 


孕妇 丈夫 : 平时 我 俩 一 起 看 孩子 。 医 生 您 尽量 


以 看 出 孕妇 丈夫 有 意 掩 饰 ， 但 不 一 定 准 确 ， 需 要 继续 观察 ) 


生 : 您 先 别 着 急 ， 
有 常规 做 产检 么 ? 
评估 病情 ) 

孕妇 : 我 在 本 院 建 档 的 ， 


我 需 


常规 做 产检 ， 


(孕妇 对 于 产检 熟知 ， 也 重视 胎儿 情况 ) 


医生 : 我 看 您 左 眼 下 方 


有 一 处 淤 青 ， 您 


察 进一步 问 诊 ， 引 出 隐藏 病情 ) 


孕妇 : 


晚上 上 厕所 不 小 心 撞 


孕妇 有 隐瞒 ， 但 也 想 说 明 情况 ) 


医生 : 我 看 您 也 等 很 久 
夫 ， 创 造 有 利于 揭露 隐藏 病 ' 


医生 : 现在 您 丈夫 已 经 
多 处 的 淤 青 ， 多 长 时 间 了 ， 
回答 ) 


孕妇 : 医生 ， 我 丈夫 出 去 了 ， 我 给 您 说 实话 ， 我 这 么 大 人 了 ， 还 在 怀孕 ， 怎 么 可 能 


I. REJ 
青 的 环境 ) 


开 处 方 ， 


现在 还 有 疼痛 感 1 


我 这 是 被 老公 打 的 。 我 老公 打 了 我 好 多 次 了 ， 


医生 : 您 认为 是 什么 原 
于 家 暴 的 理解 ) 
孕妇 : 我 们 都 是 外 地 的 ， 


医生 : 我 理解 你 们 的 难 


RIRI, TEMER 
《妻子 认为 主要 原因 来 自 于 工作 和 生活 的 压力 ， 


处 ， 


况 再 次 发 生 ， 甚 至 对 肚子 里 


的 宝宝 产 


AA 


要 了 解 具体 情况 后 全 面 评估 ， 
《了解 孕妇 的 产检 和 情况， 有 助 于 了 解 她 本 人 的 健康 素养 ， 也 可 以 了 解 怀孕 信 | 


认为 是 什么 原因 呢 ? 身 | 


到 门 上 的 。 乳 房 和 下 腹部 还 有 汶 青 。 


您 开 点 维 


去 拿 药 了 ， 您 最 近 和 4 
觉 吗 ? 


因 导 致 的 他 打 你 呢 ? 


还 有 个 孩子 要 抚养 ， 现 在 还 


上 次 产检 是 3 天 前 ， 


生 素 我 们 就 走 了 。 


生活 中 还 有 其 
通过 生活 事件 和 病情 


以 前 还 被 打 的 肋骨 骨折 去 急诊 了 
〈 先 不 做 评价 ， 因 为 事情 不 


民 重 要 的 。 您 


毕竟 孕妇 还 是 


FEF 还 有 其 他 部 位 有 淤 青 么 ? 


Gk 
7H AE o 


， 可 以 从 生活 、 社会 、 心理 等 背景 


快 点 吧 ， 没 其 他 不 舒服 ， 就 是 开 点 维生素 。( 从 此 处 可 


在 哪里 建 档 的 ， 


息 有 助 于 


检查 结果 都 正常 ， 孩 子 也 如 孕 周 大 小 。 


(通过 观 


《多 处 淤 青 ， 与 撞 门 情况 不 符 ， 说 明 


(丈夫 极力 掩饰 ， 应 引起 怀疑 ) 
让 丈夫 先 去 取 药 ， 取 药 还 要 排队 。 


《应 用 适当 的 理由 支 开 丈 


《 开 好 处 方 ， 包 括 维生素 ， 查 询 到 孕妇 所 需 的 叶酸 近期 已 在 产科 开 过 。 让 丈夫 先 去 取 药 ) 
也 事情 么 ， 我 会 尽量 提供 
青 的 结 


帮助 。 关 于 您 身上 
合 询问 ， 让 患者 有 针对 性 


、\ 小 心 撞 到 自己 ? 


同时 可 以 探知 妻子 对 


舌 压 力 都 很 大 。 他 还 爱 


I 烟 喝 酒 ， 喝 完 酒 就 打 我 。 


次 要 原因 是 丈夫 抽烟 喝酒 ) 


不 在 怀孕 期 间 。 现 在 


您 肯定 特别 担心 这 样 的 情 


影响 吧 ? 您 在 北京 还 有 其 他 亲朋 好 友 么 ? 家 里 长 辈 知道 
(表达 理解 和 同情 ， 说 出 孕妇 的 担心 赢得 信任 。 再 次 了 解 孕 妇 家 庭 社会 情况 ) 


这 件 事情 


孕期 。 我 先 了 解 一 下 您 丈夫 的 情况 ， 
里 的 唯一 经 济 来 源 么 ? 他 有 其 他 的 前 科 史 么 ? 


H 


孕妇 : 谢谢 医生 ， 我 真 的 很 害怕 这 种 事情 ， 
有 一 个 姐姐 ， 平 时 也 不 联系 。 这 种 事情 也 不 好 意思 给 爸 妈 说 ， 我 1 
怎么 办 ， 我 都 觉 


p 


医生 : 您 先 另 


旦 


^j 


要 是 他 把 肚子 号 


GE 
自 说 了 之 后 他 会 


处 理 情况 ， 增 加 信任 感 。 了 解 施暴 者 情况 ) 


ZH 


E 宝 打 坏 了 该 怎么 办 啊 ? 我 在 北京 只 
了 打 我 。 我 不 知道 现在 
我 还 不 如 死 了 好 ， 可 是 我 放心 不 下 我 家 老大 还 有 肚子 里 的 宝宝 。( 注 意 孕妇 有 轻生 意图 ， 
这 是 红旗 征 ， 需 要 心理 科 介 入 处 理 ) 
着急， 我 会 尽力 帮助 您 的 ， 我 之 前 也 处 型 
也 是 什么 工作 ? 除外 吸烟 


过 家 暴 情 况 ， 不 过 您 的 情况 比较 特殊 ， 还 在 
喝酒 外 ， 他 还 有 其 他 不 展 嗜好 么 ? 他 是 家 
《告知 孕妇 尽 可 能 提供 帮助 ， 稳 定 其 情绪 。 引 用 之 前 家 暴 


他 不 恨 哮 好。 


孕妇 : 好 的 ， 医 生 ， 您 一 定 要 帮 帮 我 。 我 丈夫 是 工地 工作 的 ， 除 了 抽烟 喝酒 外 没有 殿 
就 靠 他 挣 钱 。 他 也 没有 前 科 的 案例 。 
医生 : 之 前 家 暴 时 ， 您 有 采取 任何 措施 么 ? 比如 告诉 父母 、 去 朋友 家 和 暂 住 或 者 报警 等 等 的 。( 询 问 之 


前 家 暴 的 处 理 情况 ， 考 虑 再 次 发 生 时 孕妇 可 能 采取 的 方案 ) 


我 怕 


保健 的 问题 。 您 身上 有 多 处 淤 
做 必要 的 评估 ， 


S 
LZ 


tr RB 
我 们 医生 ， 还 有 一 些 区 委 会 、 妇 联 等 机 构 也 可 以 帮助 您 。 不 要 因 


孕妇 : 我 都 不 好 意 


他 知道 了 后 再 打 我 。 
医生 : 好 呢 ， 您 丈夫 也 快 回来 了 ， 我 先 重点 说 说 家 暴 方 


EIKA F 


这 也 
做 心理 问卷 评估 。 


思 对 其 他 人 说 ， 也 不 敢 报警 ， 也 怕 他 被 抓 如 


fi — 


IDA 


。 医 生 ， 


T iH 


ll 


DE 


日 4A? OE 
是 您 最 


的 情况 ， 等 


丈夫 


的 想法 ， 


回 家 后 和 丈夫 好 好 聊 聊 ， 


另外 ， 最 重要 的 是 


下 次 发 生 家 暴 ， 可 以 去 朋友 家 暂 丛 


定 别 和 我 丈夫 说 这 些 ， 


回来 后 我 再 和 他 聊 聊 孕期 
甚至 在 左下 腹部 位 也 有 ， 所 以 今天 再 做 个 胎儿 的 超声 ， 吝 
担心 的 地 方 。 另 外 ， 您 也 提 到 了 有 不 想 活 


产科 对 胎儿 
所 以 我 给 您 转 诊 到 心理 


RT] 


遇 到 问题 多 沟通 ， 互 相 至 


为 不 好 意思 或 者 害 


D 


IH 


E 解 。 


=E ， 向 父母 求助 ， 甚 至 可 以 报警 ， 这 些 都 是 保护 自己 的 措施 。 当 然 ， 
放弃 求助 ， 这 样 只 


会 恶化 家 暴 情况 。《〈 通 过 综合 评估 ， 同 时 考虑 孕妇 和 胎儿 情况 ， 应 用 生物 -社会 -心理 医学 模式 ， 给 出 家 庭 
暴力 相关 意见 和 处 理 方案 ) 


物 ) 


要 的 ， 一 些小 的 矿 碰 甚至 
方面 ， 双 方 要 互相 理解 。 您 平时 
我 建议 您 还 是 把 父母 接 过 来 ， 帮 忙 照顾 家 
于 孕妇 


《记录 患者 信息 ， 待 接 诊 结束 后 向 区 委 会 、 妇 联 等 机 构 备 案 。 孕 妇 丈 夫 


医生 : 刚刚 向 您 妻子 也 了 解 到 了 目前 的 问题 ， 现 在 也 有 一 
啊 胎 儿 的 安全 ， 一 定 要 注意 。 另 外 ， 孕 期 孕妇 的 情绪 不 稳定 ， 在 交流 沟通 
[ 作 也 挺 忙 ， 压 力也 大 ， 家 里 还 有 大 儿子 和 
戒 酒 ， 烟 酒 对 您 自身 健康 有 害 ， 二 手 


也 有 影响 ， 


Ei 
会 影 


[在 工地 了 


再 次 回 


些 要 交代 您 的 。 首 9 


"m 


到 诊室 ， 已 经 取 到 药 
孕期 的 安全 


ü 


是 很 


Ed 


到 


EU IUOS 


Rix y 


后 您 需要 戒烟 
的 指导 意见 给 那 您 一 份 ， 如 果 需 要 也 可 以 到 戒 # 


因 门 诊 再 看 看 。 


[怀孕 的 妻子 需要 照顾 ， 


因 对 


(注意 


孕妇 的 保密 诉求 ， 但 需要 提 及 安全 问题 。 同 时 促进 双方 的 互相 理解 ， 建 议 戒 烟 戒 酒 都 可 以 减少 家 暴 的 发 
生 。 通 过 结构 式 家 庭 治疗 方案 ， 建 议 父母 同 住 ， 改 变 家 庭 结构 ， 可 以 减少 家 庭 暴力 事件 。 对 于 孕妇 丈夫 
的 指导 ， 一 方面 彰 示 丈夫 的 重要 性 ， 一 方面 关心 抽烟 喝酒 对 于 健康 的 影响 ， 赢 得 丈夫 好 感 和 信任 ， 促 进 
依从 性 ) 


地 


内 


饮食 的 指导 。 


孕妇 丈夫 : 谢谢 医生 ， 我 会 注意 的 ， 她 也 挺 不 容易 的 。 烟 酒 我 尽量 戒 。 我 回去 有 
。( 丈 夫 也 开始 理解 孕妇 ) 
你 们 从 外 地 来 北京 打工 挺 不 容易 的 ， 生 活 上 一 定 要 相互 扶持 ， 互 相 尊 


医生 : 


1 刚 拿 到 的 维生素 还 有 家 日 
腹胀 不 适 可 能 和 怀孕 相关 ， 我 建议 您 可 以 饭 后 适当 运动 ， 进 食 一 些 易 消 化 的 食物 ， 给 您 一 
外 来 全 科 门 诊 找 我 看 看 ， 我 给 您 提前 预约 好 。 (告知 孕妇 也 要 理解 


下 次 您 产科 复诊 的 时 候 ， 甩 


里 老人 


和 和 家 


E 


互相 理 角 


R. 


的 叶酸 ， 一 定 要 按时 吃 ， 我 8 


给 您 开 瓶 云 南 白药 气 筋 剂 


丈夫 。 再 次 嘱 附 孕妇 回 家 后 的 服药 和 产科 复诊 ， 同 时 追加 后 续 随 访 ) 


孕妇 : AKA 


您 了， 我 下 次 产检 的 时 候 一 定 过 来 看 您 ， 


2、 接 诊 结果 ， 


总 结 : 


主诉 : 孕期 


病人 相关 背景 信 ， 


tice 
初步 诊断 : da 


TÆER, HIK, KERJ 


谢谢 。 


Hl 


E 


电 : RNIAXEEAIES 


H- 


体征 : 左 眼下 发 、 右 乳房 、 左 下 上 腹 均 有 
F 娠 状态 ， 腹 胀 ， 家 庭 暴力 ， 自 杀 风 险 ， 


不 同 大 小 的 淤 青 ， 轻 压痛 。 
软组织 损伤 。 


H o 


Vic 


受害 者 ， 施 暴 者 为 丈夫 ， 两 者 目前 有 1 子 。 


H E 


还 有 ， 您 
您 进食 后 
份 低 FODMAP 
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治疗 方案 : O) 转 妇 科 完 善 胎儿 超声 ， 评 估 胎 儿 情 况 ; (20 转 心理 科 ， 完 善心 理 问卷 评估 和 心理 指 
S. (3) 低 FODMAP 饮食 指导 名 ， 减 少 胃 肠 胀气 ， 指 导 孕 期 保健 ; (4) 开 维生素 和 云南 白药 气 雾 剂 ，(5) 
孕妇 家 庭 暴力 干预 以 及 相关 机 构 备 案 ; (60 家 庭 治 疗 和 孕妇 丈夫 健康 教育 ，(7) 随访 。 

3. Wit: 

3.1 家 庭 暴 力 接 诊 的 伦理 问题 

《中 华人 民 共 和 国 反 家 庭 暴 力 法》 中 规定 医疗 机 构 应 当 及 时 救治 家 庭 暴力 受害 人 ， 做 好 诊疗 记录 ， 
并 规定 医疗 机 构 在 必要 情况 下 应 当 及 时 向 公安 机 关 报案 5。 全 科 医 生 在 干预 家 庭 暴力 时 ， 要 遵从 行善 原 
则 、 自 主 原 则 、 不 伤害 原则 、 公 平 正 义 原 则 。 医 学 伦理 学 基本 原则 要 求 医 护 人 员 积 极 干预 家 庭 暴 力 ， 但 
医护 人 员 在 干预 家 庭 暴力 时 ， 要 经 过 深思 熟 虑 ， 在 伦理 行为 规范 、 法 律 层面 以 及 受 暴 者 健康 照顾 、 专 业 
人 员 的 价值 观 等 方面 综合 考虑 风险 与 利益 的 情况 ， 提 供 受 暴 者 最 佳 的 利益 ， 且 过 程 中 应 支持 与 尊重 受 暴 
d B pu. 
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历 家 庭 暴 力 的 患者 。 当 患者 透露 受到 家 庭 暴力 威胁 时 ， 医 疗 专业 人 员 
生 必 须 准备 好 与 患者 有 关 家 庭 暴力 问题 ， 并 提供 评估 和 转 诊 9。 

3.2 全 科 医 生 如 何 问 诊 和 识别 家 庭 暴力 ? 
因为 对 于 家 暴 的 再 次 发 生 和 处 理 不 当 造 成 二 次 伤害 的 灵 惧 感 以 及 “家 丑 不 可 外 扬 ” 的 文化 影响 ， 许 
多 受害 者 在 遭遇 家 暴 后 往往 选择 沉默 ， 。 大 部 分 医生 可 能 不 会 筛 查 或 向 患者 询问 是 否 有 家 暴发 生 。2016 
年 的 一 项 审查 报告 显示 ， 在 35 项 研究 中 ， 家 暴 常 规 盘 查 率 低 为 2% 至 20%m。 一 些 医生 不 认为 这 是 他 们 
的 责任 ， 害 怕 冒 犯 患者 ， 或 者 认为 他 们 没有 足够 的 技能 或 足够 的 时 间 来 提供 适当 的 处 理 方案 。 这 些 情况 
均 导 致 了 医生 对 于 家 暴 识 别 的 困难 程度 ， 也 造成 了 家 暴 话 题 的 难以 引出 。 医 生 对 家 庭 暴 力 的 早期 干预 至 
关 重 要 ， 因 为 他 们 在 家 庭 暴 力 识 别 、 安 全 评估 、 应 对 和 转 诊 方面 发 挥 着 关键 作用 。2015 年 Cochrane 的 一 
项 评论 上 表明 ， 医 生 的 得 查 和 初步 干预 提高 了 家 暴 受害 者 的 识别 率 和 安全 感 ， 并 且 减 少 了 后 续 伤 害 发 生 
率 。 在 一 项 更 大 的 研究 中 中 ， 全 科 医 生 接 受 家 暴 相关 培训 ， 并 根据 女性 对 家 暴 干预 的 准备 程度 提供 动机 
性 访谈 或 非 指导 性 问题 解决 技术 后 ， 虽 然 她 们 的 生活 质量 没有 改善 ， 但 是 抑郁 症状 发 生 率 明 显 减 少 ， 并 
且 显著 增多 了 与 医生 讨论 安全 相关 问题 。 绝 大 多 数 妇 女 认 为 ， 如 果 有 症状 或 体征 ， 以 非 判 断 性 的 方式 询 
问 问题 来 得 查 或 识别 家 暴 是 可 以 接受 的 。 

家 庭 暴 力 的 识别 和 诊断 是 处 理 的 难点 和 关键 点 ， 也 是 世界 范围 内 的 难题 。 全 科 医 生 在 患者 有 淤 青 、 
外 伤 、 疼 痛 等 症状 ， 伴 或 不 伴 有 情绪 问题 时 需要 警惕 家 暴 事件 ， 家 暴 所 致 的 淤 青 、 外 伤 等 症状 有 独特 的 
表现 ， 如 发 生 部 位 、 外 形 等 "4。 对 于 长 期 潜在 家 暴 受害 者 ， 身 体 症状 相 比 与 心理 症状 更 隐蔽 ， 此 类 患者 
= 更 难 识别 发 现 。 因 此 在 问 诊 过 程 中 可 以 创造 有 利于 暴露 具体 情况 的 环境 ， 如 要 求 家 属 回避 、 单 独 接 诊 等 。 
o 在 询问 形式 上 ， 可 以 以 委婉 的 形式 询问 患者 ， 从 症状 入 手 ， 侧 重 询问 生活 相关 问题 ， 学 会 聆听 ， 充 满 理 
解 和 同情 心 收 集 患 者 信息 。 每 位 医生 都 有 自己 独特 的 门诊 话 术 ， 但 是 以 患者 为 中 心 的 方法 是 交流 核心 。 
全 科 医 生 因 以 家 庭 为 单位 ， 社 区 为 中 心 的 服务 模式 ， 作 为 家 庭 医 生 ， 在 长 期 服务 家 庭 卫生 需求 的 同时 ， 
可 以 了 解 和 评估 家 庭 关 系 ， 这 也 是 全 科 医生 处 理 家 庭 暴 力 的 优势 所 在 。 知 前 期 有 良好 的 医 患 信任 关系 ， 
可 以 应 用 评估 工具 中 的 问题 较 直 白 的 询问 患者 。 

3.3 家 许 暴 力 的 评估 工具 
目前 有 多 种 针对 家 庭 暴力 的 临床 快速 评测 工具 ， 例 如 AAS CAbuse Assessment Screen)、HITS (Hurt, 
Insult, Threaten, or Scream). OVAT (Ongoing Violence Assessment Tool), PVS (Partner Violence Screen), 
WAST (Woman Abuse Screening Tool) 等 多 种 工具 ， 其 灵敏 度 和 适宜 环境 均 不 相同 〈 见 表 1) "1， 诊 断 准 
确 性 最 高 的 是 HITS， 依 次 是 OVAT、WAST、AAS" 1。 但 是 ， 因 为 方法 论 ， 安 全 性 和 道德 问题 等 限制 ， 
目前 尚 无 高 质量 随机 对 照 试验 在 临床 实践 中 做 出 更 好 的 对 比 "7。 全 科 医 生 在 面临 家 庭 暴 力 的 快速 评测 时 ， 
可 以 选用 适合 于 全 科 门 诊 的 HITS 评估 工具 。HITS 量 表 包 括 四 个 问题 ， 分 别 是 在 过 去 12 个 月 内 ， 你 的 伴 
侣 多 久 做 一 次 下 述 伤 害 “ 身 体 上 伤害 你 “侮辱 你 或 妈 低 你 “用 身体 伤害 等 威胁 你 “对 你 大 叫 或 诅 沈 ”， 
分 为 0-4 的 五 级 计 分 法 ， 大 于 10 分 即 为 阳性 。 在 良好 的 医 患 信任 关系 基础 上 ， 可 以 直接 利用 该 量 表 问 题 
来 评估 和 识别 家 上 暴 事 件 。 


患者 的 主诉 ， 医 疗 人 员 都 将 面临 经 
的 无 反应 可 能 是 毁灭 性 的 。 全 科 医 
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X 1 家 庭 暴 力 评估 工具 "” 


评估 工具 名 称 DTE 灵敏 度 和 特异 度 
女性 : 灵敏 度 96%， 特 异 
E - e HE 99% 
适用 于 初级 保健 诊所 。 包 含 四 个 条 目 代表 过 去 一 年 中 收 到 度 99% 
Pm 伴 但 的 伤害 、 侮 辱 、 威 胁 、 吼 叫 等 四 种 家 庭 暴力 形式 。 ATE: RAE 30-88%， 特 
异 度 83-97% 
适用 于 急诊 。 包 含 四 个 条 目 记录 在 过 去 一 个 月 中 严重 的 身 UAE 86% 
Md 体 暴力 ， 情 绪 虐 竺 和 威胁 武器 


适用 于 急诊 。 包 含 三 个 条 目 记录 既往 的 身体 暴力 行为 、 与 “灵敏度 35-71%， 特 异 度 


ee e 现任 或 前 任 伴侣 的 安全 问题 iii 


评估 孕期 女性 的 家 庭 暴力 ， 包 含 8 个 条 目 ， 评 估 终 身 的 、 灵敏 度 61-9490, WR E 
AAS it 12 个 月 和 孕期 三 个 时 间 段 内 女性 受到 的 精神 和 和 逆 体 虐 97-99% 
待 ， 另 外 还 评价 了 性 强迫 问题 和 对 施暴 者 的 恐惧 心理 。 


适用 于 初级 护理 和 急诊 护理 ， 涵 盖 身体 、 情 感 和 性 虐待 等 ” 闪 政 度 66-91% 
八条 条 目 特异 度 96% 


WAST 


3.4 家 庭 暴力 的 干预 步 又: 

2014 年 修订 的 澳大利亚 星 家 全 科 医 师 学 会 手册 一 一 一 虐待 和 暴力 一 章 指 出 ; 全 科 医 生 需 要 与 病人 同 
心 协力 ， 应 发 挥 卫生 工作 者 在 虐待 预防 、 识 别 和 应 对 方面 的 作用 。 其 提出 了 干预 的 8 个 步骤 : (1) 职责 : 
在 接 诊 受到 暴力 和 虐待 的 病人 时 的 职责 ; (2) 意愿 : 有 接纳 的 意愿 ; (3) 识别 : 识别 与 虐待 和 暴力 有 关 
的 症状 ， 直 接 细致 地 询问 事情 的 来 龙 去 脉 ， 在 患者 披露 遭遇 时 能 够 用 心 倾听 ， 并 能 做 出 分 析 ; CAO 风险 ; 
风险 和 安全 问题 ; (5) 复查 : 对 患者 进行 随访 ， 并 给 予 支持 ; (6) 转 诊 : 进行 恰当 的 转 诊 ; CD RA: 
反省 他 们 的 态度 ， 以 及 反省 虐待 和 暴力 管理 是 否 恰当 ; (8) 尊重 : 在 这 个 敏感 的 工作 中 ， 要 尊重 病人 ， 
这 是 个 首要 原则 串 ]。 
对 感到 不 安全 的 女性 ， 可 能 需要 危机 转 介 和 制定 紧急 安全 计划 。 如 果 她 们 处 在 伤害 的 直接 威胁 下 ， 
医生 可 以 考虑 代 她 们 报警 。 如 果 女 性 觉得 回 家 安全 ， 可 以 制定 详细 的 安全 计划 ， 如 列 出 紧急 求助 电话 号 
码 ; 把 家 里 的 武器 拿 走 ， 准 备 一 个 安全 地 点 ， 并 知道 到 达 安 全 地 点 的 路 线 ， 知 道 哪些 家 庭 成 员 和 朋友 可 
以 提供 帮助 ;确保 有 可 用 的 钱 021。 重 要 的 是 全 科 医 生 要 协调 社区 资源 ， 充 分 发 挥 区 委 会 和 妇联 等 机 构 作 
用 ， 做 好 备案 。 
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酒 吸毒 等 不 良 嗜好 史 、 家 庭 生活 事件 、 孕 妇 


A Gri, T, 
CERBE 创造 问 诊 环境 


是 
以 人 为 中 心 是 A 
查 体 、 问 诊 、 评 估 RESH 


心 tt 
理 会 


转 诊 心理 医生 ， 社会 支持 、 妇 联 、 
完善 评估 和 处 理 | ( 警察 ;家 庭 治 疗 


制定 紧急 安全 计划 
E. RS, SE 


图 1 家 庭 暴力 事件 处 理 流程 


全 科 医 生 需 要 经 过 严格 培训 和 熟练 掌握 ， 才 能 更 科学 有 效 的 处 理 家 庭 暴力 。 在 面 对 家 庭 


暴力 案例 时 ， 首 先 要 敏锐 如 麻 ， 及 时 识别 家 庭 暴力 ;其 次 要 勇于 担当 和 负责 ， 以 患者 为 中 心 ， 及 时 干预 ; 
最 后 要 细心 和 全 面 ， 充 分 评估 和 考虑 患者 需要 ， 做 好 转 诊 和 指导 。 全 科 医 生 对 于 家 庭 暴力 的 和 干预， 综合 
体现 了 以 患者 为 中 心 的 理念 和 生物 -社会 心理 医学 模式 ， 是 对 于 全 科 医 生 较 高 的 要 求 ， 也 是 全 科 医 学 独特 


的 价值 所 在 。 
作者 贡献 : 李 杰 、 赵 梓 翔 、 肖 婧 负责 文章 的 构思 与 设计 ， 李 杰 撰 写 论文 ， 姜 天 负责 研究 的 实施 与 可 行 性 
分 析 ;， 李 杰 进 行 数据 收集 ， 委 基 、 李 杰 负 责 结果 分 析 与 解释 姜 岳 负责 论文 修订 ， 文 章 的 质量 控制 及 审 


校 ， 对 文章 整体 负责 、 监 督 管理 。 
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